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出现面色苍白、四肢发冷、血压下降，经心电图证实为急性下
壁心梗。
3 . 3 避免误诊的对策 （1）提高对本病的认识，开阔思路。
凡中老年患者以上腹痛为首发或突出表现者， 应注意检查
心 肺，如 出 现 急 腹 症 难 以 解 释 的 咳 嗽、呼 吸 困 难 及 胸 闷、心
悸、心律不齐、肝肿大等症状时，要考虑腹痛型心梗。 （2）除
详细采集病史及体格检查外， 还需常规做心电图、 心脏超
声、肝 胆 脾 胰 B 超 检 查，X 线 胸 腹 透 视、血 尿 淀 粉 酶 及 心 肌
酶谱检查。 （3）有冠心病史者突然出现腹痛，应注意与胆囊
炎、胰 腺 炎 等 急 腹 症 相 鉴 别，不 要 轻 易 使 用 抗 胆 碱 能 药 物，
以免使病情恶化。 （4）对高度怀疑腹痛型心梗者，心电图应
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［摘要］ 目的 探讨血清肌酸激酶（CK）活性与运动复合伤的关系及其干预效果。方法 监测 16 名女子排球运动员血清
CK 活性和运动损伤部位的数量，分析两者之间的关系及干预前后血清 CK 活性的变化。 结果 16 名运动员均发生过不同程度
的运动损伤，人均 4.4 个部位，血清 CK 活性与损伤部位数呈正相关（r=0.68），当 CK≥500 U/L 时，运动损伤的风险明显加大；干
预后血清 CK 活性平均由（774.01±769.02）U/L 下降至（240.53±186.50）U/L，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结 论 定期监测血清
CK 活性对预警、预防运动损伤，调节运动总负荷具有重要的参考意义。
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肌酸激酶（creatine kinase，CK）又称肌酸磷酸激酶（crea-
tine phospho kinase，CPK）是人体能量代谢中的重要酶类。 血
清 CK 活性受运动负荷影响较大， 运动员在不同的负荷下，
CK 活性会随着运动强度和时间的增加而升高 ［ 1 ］。 排球运动
快 速 跑 跳、动 作 激 烈、技 术 战 术 复 杂 多 样，容 易 造 成 运 动 损
伤，势必引起血清 CK 活性的变化。 本文通过对国家优秀女




1 . 1 对象 选择 2011 年 4 月至 5 月在解放军 175 医院进
行健康体检的女排运动员 16 名，其中队龄＞4 年 5 名，1～4 年
6 名，＜1 年 5 名；年龄 19～26 岁，平均（22±2.0）岁，身高 178.8～
185.6（182.0±3.1） cm，体重 71.2～79.8（75.6±4.2） kg。 严格组织
常态化训练，日均训练时间 8 h，干预前 1 个月未进行大型竞
赛活动，干预期间未发生新的运动损伤。
1 . 2 方法
1 . 2 . 1 运动 复 合 伤 定 义 是 指 由 运 动 引 起 的 同 时 或 相 继
发生的人体 2 个或 2 个部位以上组织或器官的损伤。








盘变性或骨质增生、 胸 3 椎体水平脊髓变性等；（3） 脚踝损
伤：包 括 左、右 踝 关 节 腔 积 液、距 骨 骨 质 增 生 等；（4）肌 肉 损
伤：包括软组织挤压和（或）撞伤、肌肉牵拉或挫裂伤等［ 2 ］。
1 . 2 . 3 血清 CK 测定 受试者静息至少 12 h， 分别于体检
次日晨和干预 1 个月后晨 8∶00～8∶30 抽取空腹静脉血， 采用
HK 酶偶联速率法，Bayer ADVIA 2400 大型全自动生化分析
仪检测血清 CK 活性。
1 . 2 . 4 干预措施 （1）制定详细的训练计划，运动量按10%
循序渐进；（2）保持有氧与无氧运动训练均衡，运动量强弱交









饮 水 和 营 养，重 视 训 练 后 调 整、放 松 、休 息 ，每 日 睡 觉 前 30
min 用热水浸泡足踝，以改善下肢血液循环，稳定睡眠。
1 . 3 统计 学 处 理 采 用 SPSS 16.0 统 计 软 件 进 行 分 析，计
量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以百分率（%）表
示，相关性分析采用 Logistic 回归分析，干预前后比较采用配
对 t 检验， 组间比较采用单因素方差分析，P＜0.05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2 . 1 损伤发生情况 16 名运动员全部发生过不同程度的
运动损伤，共计 71 个 部 位，人 均 4.4 个 部 位，其 中 运 动 损 伤
发生 3 个部位者 2 例（12.5%）、4 个部位 4 例（25.0%）、5 个部
位 6 例 （37.5% ）、6 个 部 位 2 例 （12.5% ）、7 个 部 位 2 例
（12.5%）。 损 伤 部 位 发 生 率 由 高 到 低 依 次 为 ： 肌 肉 16 例
（22.54%），膝部 8 例（11.27%），脊柱 6 例（8.45%），脚踝 5 例
（7.04%）。
2 . 2 血清 CK 活性与损伤部位数的关系 经 Logistic 回归
分析显示，血清 CK 活性与损伤部位数呈正相关（r=0.68）。 损
伤部位≤5 个时，CK 活性波动范围相对较小，损伤部位＞5 个
时，CK 活性波动明显加大，差异有 统 计 学 意 义（F=6.915，P=
0.009）。 见图 1。
2 . 3 干预前后血清 CK 活性比较 干预前 16 名运动员 血
清CK 活性，较正常参考范围高限值升高 4.55 倍，干预后 CK
活性 明 显 下 降，差 异 有 统 计 学 意 义（t=5.830，P=0.016）；对 损
伤部位数进行分组并分别作血清 CK 活性干预前后配对 t 检
验，差异均有统计 学 意 义（P＜0.05）；组 间 单 因 素 方 差 分 析 结
果显示，除损伤 3～4 个部位组与损伤 5 个部位组差异无统计
学 意 义（P＞0.05）外 ，其 它 各 组 间 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义
（P＜0.05）。 见表 1。
3 讨论
排球运动是运动性伤病高发生率的运动项目［ 3 ］。 本组资














活动提供能量来源［ 5 ］。 当富含 CK 的骨骼肌或其它组织器官
受损时，会引起血 清 中 CK 活 性 的 变 化。 本 文 结 果 表 明，血
清 CK 活性 不 仅 受 运 动 负 荷 的 影 响 较 大 （干 预 前 较 正 常 参
考范围高 限 值 增 加 4.55 倍）， 而 且 与 损 伤 部 位 的 数 量 呈 正






害 的 发 生 。 1996 年 WHO 提 出 了 伤 害 预 防 研 究 方 法 模 型
（PHA），即（1）监 测，确 定 伤 害 的 主 要 问 题 ；（2）确 认 危 险 因
素；（3）干预研究及效果评估；（4）项目实施。 该模型虽然提供
了伤害研究的步骤，但缺乏具体的操作手段和应用方法。 近
期 疗 效 研 究 显 示，科 学 合 理 的 锻 炼 方 法 和 干 预 措 施 能 有 效
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图 1 血清 CK 活性与损伤部位数的关系
损伤部位数（个）
组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值
损伤 3～4 个部位 6 406.35±205.94 140.62±55.57 3.438 0.018
损伤 5 个部位 6 501.77±219.75 200.20±74.93 4.965 0.004
损伤 6～7 个部位 4 1733.85±1181.97 450.90±277.81 3.062 0.049
总体 16 774.01±769.02 240.53±186.50ab 5.830 0.016
表 1 干预前后血清 CK 活性比较（U/L）
注：与损伤 3～4 个部位比较，aP＜0.05；与损伤 5 个部位比较，bP＜0.05
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r=0.68
A=4.09
B=1.02
